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  چكيده 
ترين دوران زندگي هرفرد به  بحراني از دوره نوجواني به دليل تغييرات رواني، اجتماعي و زيستي يكي :مقدمه

از آنجايي كه توجه به بهداشت . دهدشمار مي رود كه مي تواند عملكرد تحصيلي و شغلي را تحت تاثير قرار 
به شمار مي رود، اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط  جامعه رواني بهداشت مهم رواني دانش آموزان از محورهاي

  . اضطراب، افسردگي و استرس با رفتارهاي بهداشتي در دختران دانش آموز شهر مشهد انجام شد
نفر از دانش آموزان دختر  407مقطعي مي باشد كه بر روي -اين مطالعه از نوع توصيفي  :روش بررسي

پرسشنامه هاي  واحدهاي پژوهش. شدانجام نمونه گيري احتمالي دو مرحله اي طريق دبيرستاني شهر مشهد و به 
داده ها . يل نمودندرا تكم 21مربوط به مشخصات فردي، خانوادگي، رفتارهاي بهداشتي و مقياس استاندارد دس 

  .انجام شدو آزمونهاي آماري 14نسخه SPSS م افزارآماريبا استفاده ازنر
 5/18-99/24شاخص توده بدني % 3/66سال، 14-16از دانش آموزان % 5/56يافته ها نشان داد كه  :يافته ها

افسردگي، % 7/21. ، با دود سيگار تماس داشتند2/83درصد فعاليت فيزيكي و  6/36كيلوگرم بر متر مربع، 
با  ي مثبت  واسترس شديد و بالاتر داشتند كه سن با اضطراب و استرس همبستگ% 8/21اضطراب و 3/24%

درحاليكه بين ميزان اضطراب، افسردگي و استرس با ساير متغيرها  همبستگي  .افسردگي همبستگي منفي داشت
 . نشد ديده

باتوجه به بالابودن ميزان افسردگي، اضطراب و استرس در دانش آموزان دختر دبيرستانهاي شهر  :نتيجه گيري
، انجام برنامه هاي مختلف مشاوره اي از جمله مشاوره هاي رواني بنابرايندر جامعه   مشهد و نقش مهم دختران

 داراي علائم شديدتر به دانش آموزانو ارجاع ش آموزان رواني دان ارتقاء سلامت و تحصيلي به منظور

  .تجهت پيگيري درمان اختلالات لازم و ضروري اس انمتخصصين و روان پزشك
 

  DASS،پرسشنامه دانش آموزان افسردگي، اضطراب، استرس، :واژه هاي كليدي
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   مقدمه

-زيستي نظر از بسيار عميقي تحولات با ورود به دوره نوجواني

 و تعادل خوردن بهم موجب همراه است كه اجتماعي و رواني

 بحران، دوران عنوان به شده  آنان رواني و جسماني توازن

 .اند كرده ياد طلبي دوباره، هويت زايش دوره استرس، طوفان،

 بارزترين ويژگيهاي از يكي عاطفي ثباتي بي و تعادل عدم

 آسيب از بسياري ميباشد و اين درحاليست كه نوجواني دوره

 كودكي دوران مشكلات ادامه بزرگسالي دوران در رواني هاي

  ). 1- 6(است نوجواني و

دانش آموزان  جسمي سلامت براي كه تلاشي كنار در واقع در

 و روحي ساختار به رساني آسيب عوامل انجام مي گيرد، بايد

 را اي شايسته حل راه بتوان تا كرد درك بهتر ها را آن رواني

 از رواني بطوريكه سلامت. يافت ها آن جبران و براي پيشگيري

 اصول از يكي عنوان به  (WHO)جهاني بهداشت سازمان سوي

  ). 7(شود مي قلمداد رواني بهداشت هاي مراقبت اوليه

جهاني بهداشت، جهان در طول دو دهه  طبق گزارش سازمان

آينده شاهد تغييرات عمده اي در زمينه اپيدميولوژي بيماري ها و 

نيازهاي بهداشتي افراد است به گونه اي كه بيماريهاي غير واگير 

بيماريهاي عفوني همچون بيماريهاي رواني به سرعت جايگزين 

و واگير دار گرديده كه در فهرست عوامل ايجاد كننده مرگ و 

 سپري مشكل بدون نوجواني ي اگردوره. مير افراد قرار گرفت

  ). 8(شد خواهد تبديل سالم به بزرگسالي نوجوان شود

 تكامل جمله از مختلفي دلايل به بنا است دوران ممكن اين در

 ترس هويت، جستجوي ،افراطي احساسات جنسي، جسمي و

 مشاغل و انتخاب يا دانشگاه به ورود دلهره پذيري، ازمسئوليت

به  و قرار گرفته زيادي رواني فشارهاي تحت ديگر مسائل برخي

درحقيقت عدم ). 5(باشند رواني آسيب معرض در شدت

وي و همچنين توانايي انجام اعمال و  سلامت رواني از پيشرفت

وظايفي كه بر عهده دارد جلوگيري نموده و خود مي تواند 

سلامت جامعه را مختل و منجر به عواقب نامطلوب بعدي 

  ).9(شود

شيوع اختلالات رواني در دوره پيش از نوجواني بسيار نادر بوده 

با  و در هر دو جنس تفاوتي ندارد در حاليكه در دوره نوجواني

 نسبت دخترانشيب بسيار تندي رو به فزوني رفته و در اين ميان 

رواني برخوردار بوده كه نسبت  اختلال از شيوع بالاتر پسران به

ه ب. به عوامل مختلف رواني و اجتماعي آسيب پذيرتر مي باشند

        1به  3/1طوريكه نسبت درگيري دختران نسبت به پسران 

افسردگي و اضطراب از شايعترين استرس، ). 10(مي باشد

اختلالات در اين دوران بوده كه اين سه اختلال با يكديگر 

 عوامل از دلايل اين اختلاف مي توان به). 11(مي باشند  مرتبط

 بودن محدود و محيطي هاي استرس و جنس نقش بيولوژيكي و

دختران  اجتماعي مشاركت محدوديت چنين هم و منبع رضايت

وجود اختلالات رواني در اين   ).12 -14(ه كردجامعه اشار در

دوره علاوه بر مشكلاتي در زمينه بهداشت و سلامت جامعه با  

پيامدهاي جدي ديگري از جمله اختلال در روابط اجتماعي، 

ضعف در عملكرد مدرسه، نارضايتي از تصوير ذهني، نارضايتي 

زمن   از خود و بيماريهاي جسمي مانند سندرم متابوليك، درد م

  ).  15- 19(همراه مي باشد

 raja(در ارتباط با شيوع اختلالات رواني مطالعه رجا محمود

mahmood ()2011 (  درصد از دختران 29در دبي نشان داد كه

). 16(درصد استرس داشتند24درصد اضطراب و 27افسردگي، 

 ژاپن در در2008در سال )  Hayashi Maya(هاياشي ماتا
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اختلالات رواني دانش آموزان را شيوع  در خود مطالعه

  ).17(درصد گزارش نمود40

در مالزي  ) Shamsuddin)(2013(نتايج مطالعه شمس الدين

درصد از دختران افسردگي متوسط و بالاتر و 36نشان داد كه 

درصد استرس متوسط و 23درصد اضطراب متوسط و بالاتر و63

ركيه نيز در ت) Bayram( )2008(بايران).18(بالاتر را داشتند

درصد اضطراب و 64درصد از دختران افسردگي،  48نشان داد 

 ).19(درصد استرس داشتند42

يوع اختلالات رواني را  ) 1385(همكاران  و سلطانيان عليرضا

). 20(درصد گزارش كرد 44در دختران شهر بوشهر حدود 

     شيوع افسردگي را در دختران) 1382( هاشمي و همكاران

شهنازي و  ).21( درصد گزارش نمود 2/69شهر ياسوج 

نفر از دختران  364نيز شيوع افسردگي را در ) 1387(همكاران

مطالعه ). 22(درصد گزارش نمود75دبيرستانهاي شهر تبريز را 

درصد از دختران علائم  8در زنجان نشان داد كه ) 1391(صالحي

  ).23(اضطراب و افسردگي داشتند

) 1391(مطالعه رفعتي و همكارانعلاوه بر موارد ذكر شده نيز  

در جيرفت نشان داد كه بين برخي از مشخصه هاي سلامتي و 

بهداشتي از جمله شاخص توده بدني با نمره كلي سلامت روان  

 جان اولريج در حاليكه ) 24(رابطه اماري معني داري يافت نشد

 و اختلال افسردگي بين داري معني ارتباط )2005(همكاران و

 ) Lamper(همچنين مطالعه لامپر .)25(نكردند پيدا وزن اضافه

نشان دادند كه بين سلامت روان دانش اموزان )  1384(و متقي

با سطح تحصيلات مادر رابطه اماري معني داري وجود 

 در و جوان جزء كشورهاي ما بطور كلي كشور. )27,26(داشت

 آن جمعيت از كه تعداد زيادي گردد، مي محسوب توسعه حال

 مقطع آموزان دانش خصوصا دهند، تشكيل مي آموزان دانش را

 توجه به. كنند مي سپري را جواني دوره حساس كه متوسطه

 بهداشت بخصوص نيازمنديهاي نوجوانان بهداشتي نيازهاي

كشور  بهداشت توسعه هاي برنامه از اولويتهاي نسل، اين رواني

 مناسب سيستم يك بنابراين با توجه به  لزوم). 28(باشد مي

 ويژگي خطر و در نظر گرفتن معرض در افراد جهت شناسايي

 مشكلات بررسي و قشر اين به نوجواني، توجه خاص مرحله

رواني و عوامل موثر بر آن از  بهداشت زمينه ي در خصوصاً آنها

خانوادگي و رفتارهاي بهداشتي بهداشتي /جمله مشخصات فردي

عيين ارتباط پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه اي با هدف ت

افسردگي، اضطراب و استرس با رفتارهاي بهداشتي در دانش 

            آموزان دختر دبيرستانهاي شهر مشهد در سال تحصيلي

  . انجام دهد 1390-  91

  روش بررسي

دانش 407است كه بر روي  مطالعه مقطعي يك پژوهش حاضر

     آموز دختر مقطع اول تا چهارم دبيرستان در سال تحصيلي

به دست آمد كه با  384 حدود نمونه تعداد. انجام شد 91-1390

نفر  از دختران دانش  420ريزش نمونه حدود % 10احتساب 

. است 96/1يعني % 95ضريب اطمينان =  z1.(  آموز برآورد شد

Z2 =است/. 84يعني % 80ضريب توان آزمون.r = برآوردي از

و استرس  است ضريب همبستگي بين سن و افسردگي، اضطراب 

روش نمونه گيري به صورت . محاسبه شد  14/0كه حدود 

دردسترس به اينصورت كه با استفاده از جدول اعداد  -خوشه اي

ناحيه آموزش و پرورش استان  6تصادفي به تصادف از هر 

. انتخاب شدبه عنوان خوشه  خراسان رضوي يك دبيرستان 

حجم (تخاب شدسپس از هر ناحيه بك دبيرستان به تصادف ان
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و ) دانش آموز تخمين زده شد  70نمونه در هر دبيرستان تعداد 

 23تعداد ) تجربي، رياضي و ادبيات(از هر دبيرستان در هر رشته 

  . نفر بصورت در دسترس  انتخاب شدند

پژوهش گر پس ازتأييد پژوهش توسط كميته اخلاق دانشگاه و 

ي مشهد و ارائه كسب معرفي نامه از دانشكده پرستاري و ماماي

آن به مسئولين مدارس مورد نظر و هماهنگي جهت زمان توزيع 

. نمودانجام پژوهشوابزار مورد پژوهش اقدام به نمونه گيري

سپس كمك پژوهشگر به محيط هاي پژوهش مراجعه كرده و 

آگاهانه را دراختياردانش آموز قرار داده و هدف از فرم رضايت

  . توضيح دادبه آنان  راانجام پژوهش

در صورت رضايت واحدهاي پژوهش و در صورت واجد 

ايراني، ساكن شهر مشهد، عدم سابقة (شرايط بودن براي مطالعه

: ابتلا به بيماري طبي تشخيص داده شده توسط پزشك نظير

ديابت، اختلالات تيروئيد، بيماري كوشينگ، تومورهاي هيپوفيز، 

اي ناگوار يا  ادثهبيماريهاي دستگاه تناسلي، عدم تجربه ح

فوت اقوام درجه يك، اختلالات شديد : زا نظير استرس

ماه  6خانوادگي، مشكلات مالي، تغيير عمدة وضع زندگي طي 

  . پرسشنامه هاي مربوطه را تكميل نمودند)  اخير

قسمتي  2آوري اطلاعات شامل تكميل پرسشنامه  هاي جمع روش

مشخصات  به اين ترتيب است كه قسمت اول  شامل. بود

سن، مقطع تحصيلي، شاخص توده بدني (خانوادگي /فردي

بصورت خودگزارشي در اخرين اندازه گيري انجام شده در (

اجتماعي، -،وضعيت اقتصادي)مدارس توسط مربي بهداشت

و رفتارهاي مرتبط با ) ميزان تحصيلات مادر، شغل و مادر

ساعات ورزش درهفته، ساعات خواب شبانه و روزانه، ( سلامت

، قسمت دوم شامل پرسشنامه استاندارد )تماس با دود سيگار

توسط ) سوال21)( 21دس (افسردگي، اضطراب و استرس

  .واحدهاي پژوهش تكميل گرديد

  اين پرسشنامه): 21دس (مقياس افسردگي، اضطراب، استرس

، اضطراب )السؤ7(سؤال است كه افسردگي 21درقالب 

امتيازات براي هر . سنجد را مي) سؤال7(و استرس ) سؤال7(

تاگزينه خيلي ) 0نمره (ليكرت از اصلاً نقطه اي 4عبارت با مقياس 

سؤالات مربوط به . گذاري شده استنمره) 3نمره (زياد 

، 15، 19، 20: ؛ اضطراب3، 5، 10، 13، 16، 17: افسردگي شامل

  . باشد مي 1، 6، 8، 11، 12، 14، 18: و استرس 2، 4، 7، 9

. باشد مي 21تا  0طيف نمره افسردگي، اضطراب و استرس  از 

به ترتيب افسردگي، اضطراب و  5-6و  4-5، 6-8بطوريكه نمره 

به  17و بيشتر از  10، بيشتر از 14استرس خفيف و نمره بيشتر از 

  . ترتيب افسردگي، اضطراب و استرس بسيار شديد مي باشد

و پرسشنامه / خانوادگي/پرسشنامه مشخصات فرديروايي 

به . رفتارهاي مرتبط با سلامت به روش روايي محتوا تعيين شد

اين صورت كه اين ابزار  با مطالعه جديدترين كتب و مقالات در 

زمينه موضوع پژوهش تهيه و سپس جهت ارزيابي در اختيار  

  . نفر از صاحبنظران و اساتيد قرار گرفت5

نيز ابزاري روا و پايا است كه در  21ين پرسشنامه دس علاوه برا

   ،)1389(  محمودي ،)1389( مطالعات مختلف از جمله ملاهادي

مورد تاييد قرار گرفته و پايايي ) 1386(و ادرياني) 1390(كردي

تجزيه و ). 29-32(تاييد شده است 95/0ن با ضريب همبستگي آ

نشجويي، آناليز ها توسط آزمونهاي آماري تي دا تحليل داده

واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي پيرسون با استفاده از 

علاوه بر آن براي . انجام شد 14نسخه  SPSSافزارآماري  نرم

توصيف مشخصات واحد پژوهش از آمار توصيفي شامل  
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سطح . ميانگين و انحراف معيار و توزيع فراواني استفاده گرديد

  . فته شددر نظرگر 05/0داري كمتر از  معني

  يافته ها

سال بود كه كمترين و  24/16±  03/1ميانگين سن دانش آموزان

از مادران %) 8/94(نفر 386. سال بود 19و  14بيشترين سن 

تحصيلات %) 3/5(نفر 21دختران تحصيلات غير دانشگاهي و 

  . دانشگاهي داشتند

%) 6/90(نفر 369 از مادران شاغل و%) 4/9(نفر 38همچنين 

خانوادگي /توزيع فراواني ساير مشخصات فردي. غيرشاغل بودند

  . آورده شده است 1و رفتارهاي بهداشتي در جدول 

انحراف معيار نمره  كلي افسردگي، اضطراب و استرس  ميانگين

. بود)  5/5 ±04/0(،  ) 4/4 ±01/0(، )  02/7  ±02/0(به ترتيب 

         نفر181آموزان بدون اضطراب، از دانش ) درصد7/45(نفر 186

بدون ) درصد8/52( نفر 215 بدون افسردگي و) درصد5/44(

  ).2جدول (استرس بودند 

نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين ميزان  

اضطراب، افسردگي و استرس با سن همبستگي وجود داشت 

گي سال افسرد 16-19درصد از دختران با سن 15بطوريكه 

درصد استرس شديد 16درصد اضطراب شديد و 12شديد، 

 =41/0r= ،013/0; p= 54/0- r= ،001/0; p=81/0r( .داشتند

،003/0 p=(  

علاوه براين نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه 

بين ميزان اضطراب، افسردگي و استرس با شاخص توده بدني، 

مدت فعاليت ورزشي مدت خواب روزانه، مدت خواب شبانه، 

براساس آزمون تي دانشجويي نيز بين  .همبستگي وجود نداشت

نمره اضطراب، افسردگي و استرس با تماس با دود سيگار، شغل 

  . مادر، تحصيلات مادر رابطه معني داري يافت نشد
  

خانوادگي و رفتارهاي /توزيع فراواني مشخصات فردي: 1جدول  
 بهداشتي

  )درصد(تعداد  متعيرها
  )سال(سن

16-14  230  )5/56(  
19-17  177 )5/43(  

  (kg/m2)شاخص توده بدني
>44/18    89 )9/21(  

99/24-5/18  270 )3/66(  
99/29-25 48 )8/11(  

  اجتماعي-وضعيت اقتصادي
  )9/4( 20  ضعيف
  )7/87( 357 متوسط
  )4/7( 30 خوب

  ساعت خواب شبانه

≥
394)87(  

<
13 )13(   

  روزانه ساعت خواب

≥
307)75 (  

<
100)25(  

  )ساعت(فعاليت فيزيكي در هفته
   )6/36(149 بلي
   ) 4/63( 258  خير

  )دقيقه(مدت فعاليت فيزيكي

≥
79 )02/53(  

<
70 )98/56(  
  درمعرض دودسيگار

   )2/83( 339 بلي
  )8/16( 68  خير
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  فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب شدت اضطراب، افسردگي و استرستوزيع : 2جدول 

 اضطراب شدت اضطراب، افسردگي، استرس
 )درصد(تعداد

  افسردگي
  )درصد(تعداد

  استرس
  )درصد(تعداد

 )8/52( 215 )5/44( 181 )7/45(186  بدون علائم 

 )3/12( 50 )8/13( 56 )7/18( 76  خفيف

 )0/13( 53 )1/20( 82 )3/11( 46  متوسط

 )8/21( 89 )7/21( 88 )3/24( 99 شديد و بسيار شديد

 )0/100( 407 )0/100( 407 )0/100( 407  كل

  

همچنين بر اساس آزمون آناليز واريانس بين نمره اضطراب، 

افسردگي و استرس با مقطع تحصيلي، وضعيت اقتصادي و 

  . اجتماعي نيز رابطه معني داري يافت نشد

   بحث و نتيجه گيري
يافته هاي مطالعه حاضر مويد ميزان بالاي اختلالات رواني شامل 

آموزان دختر افسردگي، اضطراب و استرس دربين دانش 
درصد افسردگي،  7/21(دبيرستانهاي شهر مشهد مي باشد

 در بين اختلالات ).درصد استرس1/47درصداضطراب و 3/24

 است، بطوريكه جامعه افراد ساير از  بيش مطالعه تحت گروه

 گيري اندازه به نسبت كه  بيماري و سلامت طرح نتايجدر 

 اقدام ايران جامعه سال 15 بالاي افراد سلامت رواني وضعيت

 درصد21 كشور كل در را رواني شيوع اختلالات نموده اند،

  ). 8(گزارش نموده اند
 مقياس نامه در اروميه با استفاده از پرسش) 1388(حبيب پور

زونگ نيز شيوع ميزان افسردگي  استاندارد افسردگي خودسنجي
) 1389(درصد، سوكي5/29را در بين دانش آموزان دبيرستاني 

درصد، رستم  5/53) با استفاده از پرسشنامه بك(كاشان در 
درصد و 4/16) بك با استفاده ازآزمون(در اروميه ) 1385(زاده

در )  بكآزمون افسردگي با (نيز  )1383(ظهيرالدين مطالعه
  ). 25-28(درصد گزارش نمودند73فيروزكوه 

نيز در كرمان شيوع اختلالات رواني زنان ) 1390(پرورش

 موجود تفاوتهاي).  8(درصد گزارش كرد34بالاتر را ساله و 15

 شرايط شده، برده كار به و ابزارهاي ها روش از ناشي تواندمي

 گروه و گوناگون جغرافيايي و اجتماعي، فرهنگي اقتصادي،

  .متفاوت  باشد سني هاي

 و ومسعودزاده) 1389(مطالعه صادقيان  در سن متغير نظر از

 ديده دار معني تفاوت اضطراب و افسردگي همكاران بين

 ).5، 7(شد

 .يافته بود افزايش اختلالات ميزان سن رفتن بالا طوريكه با به 

اختلالات افسردگي،  از يك هر و سن بين نيز حاضر در مطالعه

 شده كه نتايج پژوهش همبستگي مثبتي ديده اضطراب و استرس

در  .است حاضر مطالعه نتايج مؤيد نيز  و همكاران اميدي

  ). 37(چنين ارتباطي را نشان نداد)1391(دهاحاليكه مطالعه محمدز

نشان دادند كه بين اختلالات رواني و ) 2009(لين و همكاران

سيگار كشيدن در نوجوانان رابطه معني داري وجود داشت در 

حاليكه در مطالعه ما چنين ارتباطي يافت نشد كه شايد غير 

وجوانان دختر در ايران به معمول بودن مصرف سيگار در بين ن

دلايل اجتماعي و فرهنگي و ساير اختلافات با كشورهاي غربي 

  ).38(از علل عدم همخواني با مطالعه ما باشد



62 

      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

 روي آن بر تاثير و مادر اجتماعي و اقتصادي وضعيت بررسي

طي مطالعه متقي پور  در فرزندان روان سلامت و استرس ميزان

رد بررسي قرار گرفته مو) 1391(و زارعي پور)1384(

بيشتر  شيوع از حاكي آمده، بدست نتايج . )39,27(است

 از لحاظ كه مادراني به متعلق فرزندان بين در روان اختلالات

  . باشد مي قرار دارند تري پايين سطح در اقتصادي و اجتماعي

شايد يكي . در حاليكه در مطالعه ما چنين رابطه اي بدست نيامد

اين باشد از دلايل عدم همخواني مطالعه ما با دو مطالعه ذكر شده 

از مادران دختران ) درصد 95نزديك به ( درصد بالاييكه 

تحصيلات غير دانشگاهي داشتند در حاليكه در مطالعه رفعتي 

د در حاليكه تقسيم بندي درصد از مادران بي سواد بوده ان53

تحصيلات در مطالعه ما به دو صورت دانشگاهي و غير 

دانشگاهي حاكي از ان بوده است كه منظور از غير دانشگاهي 

  .  وجود حداقل تحصيلات ابتدايي  بوده است و نه بي سوادي

درصد از  95كه حدود   داد نشان خانواده رفاه وضعيت بررسي

دختران رفاه مطلوب داشتند و بين اختلالات رواني با سطح 

اقتصادي و اجتماعي رابطه معني داري وجود نداشت  كه اين 

همخواني نداشت ) 1391(نتايج با نتايج مطالعه  زارعي پور

خانواده  رفاه افزايش با پژوهش نشان داد كه بطوريكه نتايج اين 

رفاه  كاهش با و افزايش يافته موزاندانش آ سلامت روان

و  داشته سيرنزولي آموزان دانش روان سلامت خانواده،

 بين دار آماري معني ارتباط و يافت افزايش رواني اختلالات

  ). 39(وجود داشت كلي رفاه و كلي روان سلامت

شايد يكي از دلايل علل عدم همخواني مطالعه ما با مطالعه 

موزان مطالعه آدرصدي دانش  25سكونت  ) 1391(پور زارعي

رفعتي در روستا و در نتيجه وجود اختلافات فرهتگي و اقتصادي 

  . اين دو واحد پژوهش بوده است

 و چند احتمالي گيري نمونه نحوه، مطالعه اين قوت نقاط از

 در جامعه هدف اساس بر ها نمونه تعداد تقسيمح، طر اي مرحله

 شانس انتخاب دانش آموزان و يكسان بودن شهر مشهد سطح

 .بود

 و برد مي بالا را نتايج پذيري زيادي تعميم حد تا امر اين 

 از گيري نمونه به علاوه .رساند مي به حداقل را تورش احتمال

 دانش آموزان در شد نه انجام مدارس سالم دانش آموزان

 بيماري از كه احتمالاً مراكز بهداشتي و درماني به كننده مراجعه

 در مطالعه جمعيت مورد كه است بديهي .برند مي رنج خاصي

 مطالعات با در مقايسه تعميم براي بهتري توانايي پژوهش، اين

مي توان  مطالعه نيزاين از جمله محدوديت هاي . داشتند مذكور

 خانوادگي جمله سابقه از پرسشنامه سؤالات برخيبه حذف 

  . اشاره كرد رواني اختلالات

علي رغم اطمينان دادن پژوهشگر در مورد محرمانه  همچنين

بسياري از  بودموارد ممكن  برخياطلاعات آنها، در  ماندن

 پنهان به دليل اختلالات روانيبيماري ها و يا علائم مربوط به 

  .پنهان بماند اجتماعي معذوريت هاي

 سلامتي ارزيابي محورهاي از يكي  آنجائيكه در نهايت از

 سلامت و است جامعه آن رواني بهداشتمختلف،  جوامع

 جامعه هر آمدي كار و پويايي تضمين مهمي در نقش رواني

 نوجوانان روان سلامت حيطه به توجه كند و در ايران مي ايفا

 روان سلامت نوجوان روان سلامت و تامين است رشد حال در

به آغاز  توجه با همچنين كرد، تضمين خواهد را آينده نسل
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و نتايج حاصل از اين مطالعه  رواني در دوره نوجوانياختلالات 

  زومــل  اختلالات اين درمان و تشخيص عدم از ناشي عواقب و

          ايجاد بويژه جامعه نوجوانان رواني به بهداشت بيشتر توجه 

آموزي در مدارس و خارج از مدارس براي  مشاوره دانش مراكز

  .گردد مي پيشنهاد دانش آموزان، والدين و معلمان آنها

  

  تقدير و تشكر
با  1390اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در خردادماه 

وسيله از  بدين.  دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد 88840كد 
حمايت و همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه و همكاري 
صميمانه مسئولين آموزش و پرورش و دانش آموزان گرامي 
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Abstract 
 

Introduction:The period of adolescence is one of the most stressful periods of life and has a crucial 
impact on school performance and subsequent occupational functioning. Since paying attention to 
students’ mental health is important so the aim of this study was to evaluate the relationship 
between depression, anxiety and stress  and health behaviors in high school girl students in 
Mashhad. 
Methods: This is a correlational study carried out on 407 high-school females in Mashhad city 
during the year 2011 using a two-stage sampling method. Participants completed questionnaires on 
demography/ family/ health behaviors and depression, anxiety, stress scale (DASS). Data were then 
analyzed using SPSS V.14 software and statistical tests.  
Results: The results showed that 56.5% of the students were 16-14 years old, 66.3% with the BMI 
of 18.5-99/24 (kg/m2), 36.6% enjoyed physical activity (min/wk), and 83.2% were passive smoker. 
Also 21.7% suffered from severe and very severe depression, 24/3% from anxiety and 21.8% from 
stress. There was a significant positive correlation between  age and anxiety, stress and  significant 
negative correlation between  age and depression; there was  however no significant correlation 
between  anxiety, stress, depression and other variables. 
Conclusion: According to high rates of depression, anxiety and stress in high school girl students in 
Mashhad and the important role of girls in future society, it seems necessary to prepare the students 
suffering from such mental problems with medical consultations conducted by related specialists 
and follow the therapeutic approaches if needed. 
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